REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Afo 2010 ®| /34042, 2000. 7

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o| 9| o 2] 6| 4| 6] 7| o] s| of o] 1] 1] 3] 6| o] 1] 2| |
ARTESTETICA 8. A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI

CALLE: " |NUMERO: PISO/OFICINA

Av. JOSE CASTILLO MZ. 107 19-21 STO. PISO

INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4] 2| 6] 8] o] 1] o] 8
TELEFONO 2 of 4] 2| 6] 8] o] 1] s| 8
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

MEDICAL PLAZA sonia_0806@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL Q8620.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia padiia, deck que se resp biliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
MMmmpm-hw“dMMy%dohmhmﬂMMQ “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
2%

DIA iz: FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
U INombre:  "D/£60 SEWHEI2Z SHA
/’ Identificacion: S/ 2 Fe/ 1234/




